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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la calidad de cuidado de enfermería 

domiciliaria el adulto mayor hipertenso en el Callao, 2021. El estudio es básico de 

enfoque cuantitativo – descriptivo con un diseño no experimental - transaccional, 

donde la población y muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores 

hipertensos del Callao. Siendo el rresultado que la calidad de cuidado que brinda 

la enfermera en la atención domiciliaria es de un nivel alto en un 90%; referente a 

la calidad de cuidado que brinda la enfermera en la dimensión de cuidados del 

cuerpo se obtuvo un 96% en un nivel medio, mientras en la dimensión de cuidados 

emocionales es de un nivel alto en un 80%, en la dimensión espiritual la calidad de 

cuidado de enfermería es de un nivel alto en un 62%. Con los resultados se 

concluye que los cuidados que brinda la enfermera domiciliaria es de un nivel alto. 

Palabras claves: Calidad de cuidado, enfermería, adulto mayor, hipertensión y 

COVID-19. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the quality of home nursing care for 

the hypertensive elderly in Callao, 2021. The study is basic with a quantitative - 

descriptive approach with a non-experimental - transactional design, where the 

population and sample consisted of 50 adults elderly hypertensive patients in 

Callao. The result being that the quality of care provided by the nurse in home care 

is of a high level in 90%; Regarding the quality of care provided by the nurse in the 

body care dimension, 96% was obtained at a medium level, while in the emotional 

care dimension it is 80% high, in the spiritual dimension the quality nursing care is 

62% high. With the results, it is concluded that the care provided by the home nurse 

is of a high level. 

Keywords: Quality of care, nursing, the elderly, hypertension and COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial es una enfermedad que se remonta desde los años 2600 

A.C siendo conocida como la enfermedad del pulso duro considerándose como

consecuencia del envejecimiento por lo que en la mayoría de los casos se daba de 

manera asintomática. Con el pasar de los años y gracias a los avances científicos 

se comprobó que disminuir la ingesta de alcohol, cafeína, tabaco, la restricción y 

control en la dieta, favorecen considerablemente en la disminución de los niveles 

diastólicos y sistólicos en la presión arterial. A nivel mundial esta enfermedad viene 

afectando a 1130 millones de personas (1), en el Perú según reporte del Ministerio 

de Salud (Minsa) la cifra es de 4 millones de personas afectadas que demandan de 

servicios básicos de salud (2). 

Hoy en día como efecto de la pandemia que se vive internacionalmente las 

autoridades vienen sumando esfuerzos para frenar, controlar el virus, dejando de 

lado otras necesidades de salud como los controles sanitarios, actividades de 

integración en los adultos mayores debido a ello cambiaron sus estilos de vida 

volviéndolos más vulnerables, esto se suma que no todos estamos inmersos en la 

era de la digitalización y la tele salud puesto que existen instituciones como 

ESSALUD, Fuerzas Armadas que a raíz de la pandemia hicieron propuestas 

llegando a concretarlas como las tele consultas, visitas domiciliarias con 

profesionales de salud para llevar un seguimiento y control en la salud de sus 

aportantes. 

Por otro lado eso no sucedió con la población que cuenta con seguro integral de 

salud (SIS), ya que fue lo primero que colapso por más esfuerzos que se hicieron 

para sobrellevar todo pero no se tenía los medios ni los alcances para brindar los 

servicios básicos a quienes más lo necesitaban haciendo que las personas más 

vulnerables como los hipertensos estén más expuestos y con mayor riesgo de 

padecer algunas complicaciones irreversibles, teniendo a un grupo de la población 

que no cuenta con ESSALUD ni SIS los cuales se vieron en la necesidad de solicitar 

una atención particular en donde puedan obtener una atención de calidad para ello 

contrataron servicio domiciliario de enfermería para así poder tener un control 

adecuado de su salud, se carece con datos fidedignos sobre el número de 

atenciones así como la calidad de dicho cuidado que se viene brindando por las 
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enfermeras. 

Por lo antes mencionado se formula la siguiente interrogante: ¿Cuál es la calidad 

de cuidado que brinda enfermería en la atención domiciliaria al adulto mayor con 

hipertensión en el Callao, 2021? 

Para brindar un cuidado de calidad se debe reconocer las necesidades de salud 

considerándose las dimensiones humanas promoviendo un trato digno y cordial, 

por ello el método utilizado por el profesional debe beneficiar la relación enfermera- 

paciente ayudando al control y acompañamiento durante el proceso de la 

enfermedad (3,4). Los conceptos identificados con relación a las estrategias de 

calidad están orientados a que el profesional de salud pueda brindar una atención 

eficaz y segura con ayuda de herramientas audiovisuales, dinámicas grupales, 

apoyo emocional (5,6). 

El enfermero debe mantener una postura crítica y reflexiva frente a la realidad del 

paciente y sus derechos, debe alimentarse de conocimientos aplicando estrategias, 

modelos teóricos que faciliten el cuidado y sensibilidad al ser humano que aporte 

crecimiento como profesional y a su vez genere impacto de transformación en los 

sistemas de salud (7,8). 

Considerando la problemática actual se estableció como objetivo general 

determinar la calidad de cuidado de enfermería domiciliaria que recibe el adulto 

mayor con hipertensión en el Callao, 2021, siendo el objetivo específico Identificar 

la calidad de cuidado domiciliario que brinda la enfermera en la dimensión de 

cuerpo, emociones y espíritu. 

 
II. MARCO TEÓRICO 

 
Por ello, indagaremos autores internacionales y nacionales que determinan lo 

siguiente: 

Naranjo Y., et. (9) En su investigación en Cuba, nos refieren que los conocimientos 

impartidos por los profesionales dieron como resultado que los adultos mayores 

lograron alcanzar y mejorar su salud favorablemente, además, les permitió conocer 

más sobre la enfermedad, asimismo se evidencio que el cuidado brindado por los 

enfermeros fue aceptable con un 77.27% dentro de la población adulta y por los 

familiares. 
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En Ecuador Orbe A, Andrade S, Sánchez E y Villa M. En su artículo de investigación 

se sostiene que la gran parte de individuos con sobrepeso padecen hipertensión y 

no presentan síntoma, que en su gran parte son mujeres, siendo evidencia que la 

hipertensión arterial es una dificultad en la salud que se agrava en personas con 

comorbilidad que carecen de orientación y el cuidado necesario (10). 

Hernández J, Chavez S y Yhuri N. En el país, en su análisis refieren que la calidad 

de cuidado en el adulto mayor en la zona rural es más limitada ya que no tienen 

facilidades para llegar a los servicios de salud e internet sin embargo la zona urbana 

percibe mejor calidad de atención dado que el lugar de residencia influye de manera 

diferencial en su calidad de vida (11). 

Asimismo, Olazabal Y. Expone en su tesis titulada “Efectividad de los estándares 

mínimos de Atención de calidad en el control de hipertensión arterial en adultos 

atendidos en 2 centros del Primer Nivel, Lima-Perú” quien determino que tan 

efectivos resultaban los estándares de calidad de atención durante el control de los 

pacientes hipertensos en los centros de salud de primer nivel de lima las 

herramientas utilizadas fueron la recolección de datos y los registros de la presión 

arterial de los pacientes en donde se determinó que de cada 10 pacientes 6 reciben 

una atención adecuada (12). 

Como fuente local Herrera J. Presenta su tesis sobre “Calidad De Vida Del Adulto 

Mayor Con Hipertensión Arterial Essalud - Distrito De Chota, 2017”, determino la 

Calidad de Vida del Adulto Mayor con Hipertensión Arterial, puesto que existe una 

gran cantidad de personas en edad adulta que padecen de esta patología y que si 

no es tratada a tiempo puede desencadenar otras enfermedades incluso llegar a la 

mortalidad, para ello trabajo en la promoción y prevención realizando campañas y 

sesiones de salud para beneficio de las personas adultas mayores. Teniendo como 

resultados la disminución de casos en esta enfermedad y mejoría en los estilos de 

vida (13)
. 

La calidad del cuidado al adulto mayor con hipertensión consiste en alcanzar la 

plena satisfacción cumpliendo los estándares e indicadores de salud teniendo en 

cuenta una de las teorías de Promoción de la salud, la cual permite conocer el 

estado de salud, saber si llevan una conducta saludable para así identificar 

problemas para promover, educar, demostrar a los adultos mayores como llevar 

una mejor calidad de vida (14). 
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Se conoce que la función esencial de la enfermera es el cuidado del bienestar físico 

y mental de la persona la cual debe ser de manera holística; la teoría nos conduce 

a conceptos de una relación transpersonal indicando que el cuidado es el eje central 

percibiendo armonía entre la mente, alma y cuerpo formando una relación de 

confianza, apoyo mutuo entre la enfermera y el paciente respetando siempre la 

dignidad generando conocimiento humano y lazos de amor (15,16,17)
. 

El cuidado y la calidad durante la atención de enfermería es de vital importancia 

porque se describe la situación desde un punto holístico favoreciendo a la relación 

enfermero paciente respetando el contexto socio cultural, facilitando el seguimiento 

durante el proceso de la enfermedad reduciendo la alta incidencia de población (44). 

La teoría de Jean Watson sostiene que el cuidar es un arte y que esto viene desde 

tiempos primitivos que marca como una parte principal del ser humano en donde 

enfatiza que la enfermera debe tener una relación interpersonal de manera eficaz, 

respetando a la persona según su ideología y que cada ser es único, también se 

dice que se debe promover la salud entre los miembros de la familia aceptando a 

las personas tal como son y como pueden llegar a ser en un futuro. El cuidado 

humano involucra conocimiento, amor, sabiduría, paciencia, voluntad y 

compromiso. 

El cuidado se va a relacionar de acuerdo con las condiciones y necesidades de 

cada individuo, y viendo el campo fenomenológico nos indica que el cuidado 

empieza cuando el paciente expone sus sentimientos y emociones libremente a la 

enfermera quien a su vez expreso e hizo sentir confianza a la persona (45). 

Yo 

ESPIRITU: 
Involucra la 

constumbres, 
creencias y 
meditacion. 

CUERPO: 
Involucra la 
morfologia, 
fisiologia y 
anatomia. 

EMOCIONES: 
Involucra 

comunicacion y 
expresion de 
sentimientos. 
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En sus metaparadigmas sostiene que: 

Persona: Es considerada como un ser único con cuerpo, alma, mente y espíritu que 

puede decir por sí mismo, sabiendo que consecuencias conlleva. 

Salud: Es la unidad de armonía entre el cuerpo, alma, mente y espíritu se relaciona 

con lo que el individuo percibe y lo que experimenta. 

Entorno: se denomina al lugar y espacio de curación el cual debe brindar las 

condiciones óptimas y a su vez satisfacer las necesidades del individuo. 

Enfermería: es definida como arte, ciencia y amor que la enfermera brinda a cada 

persona sin distinción alguna y se centra en la relación transpersonal (27), (43). 

Por lo tanto, se dice que el cuidado debe ser el núcleo y parte esencial de la carrera 

de enfermería que debe estar acompañado de un amor único e incondicional lo cual 

es clave para la recuperación del paciente con la finalidad de lograr una satisfacción 

única y plena (26), (28). 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL Es un padecimiento que afecta al funcionamiento 

normal del corazón, además se conoce que es uno de los principales causantes 

para desarrollar problemas cardiovasculares en todo el mundo incrementándose el 

número de casos de acuerdo a la Organización Panamericana de Salud (OPS) las 

personas que fallecen a causa de hipertensión sobrepasan el millón y medio en la 

mayoría de los casos son menores de setenta años pudiendo ser cifras reversibles 

si hubiera prevención y detección temprana evitando el fallecimiento prematuro. 

Además, se conoce que la Hipertensión es prevenible y evitable si se trabaja desde 

el primer nivel de atención en donde se puede hacer grupos para intervenciones 

preventivas trabajando sesiones educativas sobre el consumo adecuado y la 

disminución de sodio en las comidas, ejercicios, alimentación rica en frutas y 

verduras balanceada. Las causas son desconocidas aun para la ciencia, pero 

según estudios se puede decir que la raza, sexo, edad y la herencia a lo cual son 

cosas que no se pueden modificar y son condicionantes para desarrollar tal 

enfermedad, por otro lado, los que se pueden modificar son la obesidad, el exceso 

consumo de alcohol, sodio y tener una vida sedentaria (20), (21), (25),(35),(40). 

Dentro de las causas no modificables tenemos el factor genético que se refiere a 

primer grado de consanguinidad como los padres lo cual incrementa más la 

posibilidad, el sexo es otro causante en donde los más propensos son los varones 

hasta que las damas llegan a la edad de la menopausia y es ahí donde recién 
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ambos sexos son igual de propensos; a medida que vamos envejeciendo los 

valores tanto diastólicos y sistólicos van cambiando y según estudios la raza negra 

tiene más posibilidades en desarrollar la enfermedad que la raza blanca. 

Las causas modificables tenemos el sobrepeso y la obesidad puesto que a medida 

que se sube de peso se van cambiando y modificando los valores normales, pero 

aún se desconoce que la obesidad sea un causante exacto, también pueden ser 

alteraciones que se asocien a ello (23). 

La señal que pueden presentarse son dolores de cabeza constante, anormalidades 

en la respiración, sangrado por las fosas nasales, visiones borrosas, presentándose 

también de manera asintomáticos y darse cuenta recién cuando aparecen las 

complicaciones que en muchos casos son muy tarde y fallecen (24), (29), (30), (31). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y Diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica de enfoque cuantitativo – descriptiva con un 

diseño no experimental - transaccional, dado que recolectamos datos en tiempo 

real y sin manipular la variable. 

3.2 Variable y operacionalización 

Esta investigación tuvo como variable la calidad de cuidado domiciliario, cuyas 

dimensiones son: 

• Cuidados del cuerpo: con sus indicadores: Alimentación (2), actividad

física (2), administración de tratamiento (2), educación (1), higiene (1).

• Cuidados emocionales: Comunicación (2), expresión de sentimientos (1).

• Cuidados espirituales: Costumbres y creencias (1), meditación (1).

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población, Muestra: Conformada por 50 adultos mayores con hipertensión 

residentes en el distrito del Callao -Callao con hipertensión arterial. 

➢ Criterios de inclusión: Se considera a los adultos mayores de 60 años,

que gocen de sus facultades físicas, mentales, acompañante familiar o

cuidador que dispongan de un dispositivo móvil, laptop, tablet e internet.

➢ Criterios de exclusión: Se excluirá a todas las personas que tenga

diagnostico diferente a hipertensión que residan en al Callao.

Muestreo: La técnica utilizada fue no probabilístico por conveniencia porque se 

trabajó con un promedio de 50 pacientes. 

3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica: Se utilizo la técnica de encuesta virtual, la cual nos proporcionó 

información sobre la calidad de cuidado domiciliario. 

Instrumento: Tuvo como finalidad adquirir información de manera ordenada y 

sistemática de una determinada población, para esta investigación se utilizó un 

cuestionario basado en 14 preguntas que se agrupan de acuerdo con las 

dimensiones de nuestra variable, donde las alternativas tienen una escala de 

medición de 1-2-3 donde 1 es ALGUNAS VECES, 2 CASI SIEMPRE, 3 SIEMPRE. 

Dicho instrumento estará dividido en 3 dimensiones: 
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• Cuidados del cuerpo: con sus indicadores: Alimentación (2), actividad física

(2), administración de tratamiento (2), educación (1), higiene (1).

• Cuidados emocionales: Comunicación (2), expresión de sentimientos (1).

• Cuidados espirituales: Respeto a costumbres y creencias (1), meditación

(1).

Validez: El instrumento fue creado y diseñado por autoría propia sometido a validez 

de contenido mediante el juicio de cinco expertos profesionales de la salud 

magísteres, especialistas, la concordancia de los jueces otorgó un coeficiente 

altamente significativo con una concordancia de 100% en los indicadores de 

pertinencia, relevancia y claridad concluyendo que el instrumento es aplicable para 

el estudio (ver anexo 3,4) 

Confiabilidad: Luego de obtener la validez del instrumento se calificó y constato la 

confiabilidad obteniendo un resultado de 0.961 después de aplicar una prueba 

piloto a 15 adultos mayores hipertensos, con las mismas características a la 

muestra, posterior a ello se procedió a registrar los datos en el programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Science), Alfa de Cronbach (38). 

3.5 Procedimientos 

El instrumento fue subido a la plataforma Google Forms a fin de que los adultos 

mayores hipertensos puedan responder solo o con ayuda de un familiar las 

preguntas planteadas. 

Previamente se realizó una videollamada para orientar la forma de llenar el 

cuestionario. 

3.6 Método de análisis de datos 

El análisis de datos se realizó en el programa SPSS, copiando las respuestas del 

cuestionario realizado por los adultos mayores hipertensos que llenaron de forma 

voluntaria; luego se realizaron tablas y gráficos de manera ordenada para analizar 

e interpretar los resultados obtenidos según nuestra variable con el fin de responder 

la pregunta de investigación basada en el objetivo general y los objetivos 

específicos (31), (35), (33). 
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3.7 Aspectos éticos 

Enfermería es una carrera independiente que resalta de manera autónoma, para lo 

cual se requiere profesionales con alta capacidad de asistir a la persona sana o 

enferma facilitando la realización de actividades con la finalidad de cubrir sus 

necesidades, la profesión de enfermería es una ciencia basada en el arte de cuidar, 

salvaguardar, respetando la ética profesional como: 

➢ Principio de beneficencia: Se fundamenta principalmente en la necesidad

de hacer el bien, siendo el objetivo primordial el bienestar de calidad de

cuidado al adulto mayor hipertenso.

➢ Principio de no maleficencia: Se basa en que el profesional de salud debe

tener cuidado de no ocasionar imprudencia y negligencia para prevenir

daños y no perjudicar al usuario, por ello este proyecto estará destinado a

garantizar la calidad de cuidado domiciliario al adulto mayor hipertenso.

➢ Principio de autonomía: Es la facultad que tiene cada individuo de tomar

decisiones en relación con su enfermedad, conociendo las consecuencias

de las acciones a realizar basándose en el respeto por las personas; por ello

es necesario establecer una relación interpersonal sin imposiciones, donde

prevalezcan la información, las dudas y la consideración de los aspectos de

su vida cotidiana (41), (44).

➢ Principio de justicia: Encierra la igualdad, la equidad; basada en la atención

al más necesitado; exige igualdad, sin discriminación de edad, raza, etnia,

nivel económico; priorizando acciones adecuadas; haciendo uso racional de

los recursos materiales y así evitar que falten cuando más se necesiten.

➢ Principio de Confidencialidad: Este principio trata de salvaguardar la

información obtenida durante la atención del usuario y mantener el secreto

profesional, (43) con este principio garantizamos la confidencialidad de los

adultos mayores encuestados con el compromiso del anonimato (41), (42).
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. Nivel de la calidad del cuidado de Enfermería domiciliaria 

Porcentaje 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido acumulado 

Válido NIVEL MEDIO 5 10,0 10,0 10,0 

NIVEL ALTO 45 90,0 90,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

Figura 1 Nivel de la calidad de cuidado de Enfermería domiciliaria 

INTERPRETACIÓN: 

Según la tabla y la figura 1 de las 50 personas encuestadas se evidencia que la 

calidad de cuidado que brinda la enfermera en la atención domiciliaria es de un 

nivel alto en un 90%. 
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TABLA 2. Nivel de calidad de cuidado de Enfermería domiciliario en la 

dimensión cuidados del cuerpo. 

    Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NIVEL BAJO 2 4,0 4,0 4,0 

NIVEL MEDIO 48 96,0 96,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

FIGURA 2. Nivel de calidad de cuidado de Enfermería domiciliario en la dimensión cuidados 

del cuerpo. 

INTERPRETACIÓN: 

Según la tabla y la figura 2 de las 50 personas encuestadas se evidencia que la 

calidad de cuidado que brinda la enfermera en la dimensión de cuerpo es de un 

nivel medio en un 96%. 
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TABLA 3. Nivel de calidad de cuidado de Enfermería domiciliario en la 

dimensión cuidados emocionales 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NIVEL BAJO 2 4,0 4,0 4,0 

NIVEL MEDIO 8 16,0 16,0 20,0 

NIVEL ALTO 40 80,0 80,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

FIGURA 3. Nivel de calidad de cuidado de Enfermería domiciliario en la dimensión cuidados 
emocionales 

INTERPRETACIÓN: 

Según la tabla y la figura 3 de las 50 personas encuestadas se evidencia que la 

calidad de cuidado que brinda la enfermera en la dimensión de emociones es de 

un nivel alto en un 80%, medio en un 16% y bajo en un 4%. 
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TABLA 4. Nivel de calidad de cuidado de Enfermería domiciliario en la 

dimensión cuidados espirituales 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NIVEL BAJO 2 4,0 4,0 4,0 

NIVEL MEDIO 17 34,0 34,0 38,0 

NIVEL ALTO 31 62,0 62,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0 

FIGURA 4. Nivel de calidad de cuidado de Enfermería domiciliario en la dimensión cuidados 

espirituales 

INTERPRETACIÓN: 

Según la tabla y la figura 4 de las 50 personas encuestadas se evidencia que la 

calidad de cuidado que brinda la enfermera en la dimensión espiritual es de un nivel 

alto en un 62%, medio en un 34% y bajo en 4%. 
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V. DISCUSION

A finales del año 2019 apareció un virus en China al cual fue denominado Covid- 

19, el mismo que se extendió a todos los países del mundo llegando a ser una 

pandemia la cual trajo consigo innumerables pérdidas humanas del mismo modo 

hizo que los sistemas de salud colapsen a nivel mundial en donde se pudo observar 

y darnos cuenta que nuestro país no está preparado ante nuevas enfermedades. 

Siendo afectados los adultos mayores ya que en esta etapa de la vida son 

vulnerables y expuestos a padecer enfermedades. 

El objetivo de esta investigación es determinar el nivel de la calidad de cuidado de 

enfermería domiciliaria que recibe el adulto mayor con hipertensión en el Callao, 

2021. Los resultados obtenidos refieren que de las 50 personas encuestadas se 

evidencia que la calidad de cuidado que brinda la enfermera en la atención 

domiciliaria es de nivel alto en un 90% y 10% en un nivel bajo datos que al ser 

comparados con Hernández y colaboradores se asemejan puesto que obtuvo como 

resultado que el profesional de enfermería brinda una mayor calidad de atención. 

Resaltando que aun en pandemia la calidad del cuidado la enfermera es eficiente 

y de alto nivel porque cubre los problemas de salud de los pacientes y satisface las 

expectativas por parte del mismo y la familia. 

El ser humano al llegar a la etapa adulto mayor se encuentra expuesto a múltiples 

enfermedades degenerativas, según Watson acota que las características del 

cuidado incluye la parte física, emocional y espiritual y en este caso los cuidados 

del cuerpo de las 50 personas encuestadas califico con un nivel alto en un 96% y 

de bajo nivel un 4%, cifras que al ser contrastada con Olazabal y colaboradores 

demostraron que tiene similares resultados que de 10 personas 8 una atención de 

calidad por parte del personal de enfermería, con esta investigación se pretende 

seguir cumpliendo con los estándares de mayor nivel, destacando que el rol de la 

enfermera engloba no solo el cuidar sino involucrar al entorno familiar en cuanto la 

participación plena en la promoción, conservación y recobro de la salud, a través 

de medidas preventivas para evitar complicaciones de la enfermedad. 
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Debido al confinamiento producto de la pandemia el adulto mayor experimento 

situaciones difíciles de sobrellevar, lo cual hizo que las expresiones de sentimientos 

y comunicación se vean afectadas sin embargo la labor que brinda la enfermera en 

este contexto es de gran ayuda ya que gracias a la comunicación clara y empática 

que pueda brindar ayudara a cubrir las necesidades del paciente y así tener 

confianza para expresar sus sentimientos al identificar los cuidados en la dimensión 

emocional de las 50 personas encuestadas se evidencia que la calidad de cuidado 

que brinda la enfermera es de un nivel alto en un 80%, un nivel medio en un 16% 

bajo en un 4%, al cotejar con Naranjo y colaboradores el resultado de cuidado fue 

aceptable con un 77.27% lo que evidencia que la enfermera muestra interés en que 

los cuidados tengan las características de ser holísticos e integrales destacando 

como una actividad prioritaria la relación enfermera paciente en las acciones y 

actividades en el seguimiento y control de la enfermedad. 

El cuidado es el núcleo y parte esencial de enfermería, acompañado de un amor 

único e incondicional siendo la clave para la recuperación del paciente respetando 

su ideología, costumbres y creencias con la finalidad de lograr una satisfacción 

única y plena por ello de las 50 personas encuestadas se evidencia que la calidad 

de cuidado que brinda la enfermera en la dimensión espiritual es de un nivel alto en 

un 62%, medio en un 34% y bajo en 4%. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Esta investigación tuvo como objetivo determinar la calidad de cuidado de

enfermería domiciliaria que recibe el adulto mayor con hipertensión en el

Callao, 2021 en base a un análisis cuantitativo los resultados determinaron

que la calidad de cuidado de enfermería domiciliaria es de alto nivel.

2. Al realizar la investigación se pudo identificar la calidad de cuidado

domiciliario que brinda la enfermera al adulto mayor hipertenso en tres

dimensiones, en la dimensión de cuerpo es de un nivel medio, un nivel alto

en la dimensión emocional y espiritual.

3. Por lo tanto, la percepción de los pacientes y familiares sobre la calidad de

cuidado de enfermería domiciliaria es de alto nivel lo que puede significar un

aspecto favorable para el mejoramiento y restablecimiento de la enfermedad.
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VII. RECOMENDACIONES:

1. Seguir realizando trabajos de investigación que se asemejen,

relacionados a la calidad de cuidado domiciliario del mismo modo

resaltar el compromiso y la labor que brinda el profesional de

enfermería destacando el cuidado humanizado respetando su calidad

humana.

2. Involucrar a los familiares y cuidadores del adulto mayor durante el

proceso de enfermedad así mismo el enfermero debe realizar charlas

motivadoras que ayuden, empoderen en conocimientos acerca de la

enfermedad y futuras complicaciones si no son tratadas a su debido

momento.

3. Al departamento de enfermería con el propósito de que realicen

estrategias y capacitaciones actualizadas al personal con el fin de

mantener los estándares de calidad en su máximo nivel.
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ANEXOS

Matriz de operacionalización de variable 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

Calidad de 
cuidado de 
enfermería 
domiciliaria 

La calidad de 
cuidado es el 
grado de 
satisfacción 
que percibe el 
individuo,  el 
cuidar es un 
arte donde el 
enfermero 
imparte 
conocimientos 
científicos   y 
prácticos que 
permite 
conocer   y 
abordar a la 
persona 
desde un 
punto 
holístico. 
CITAR 

Es la acción 
de respuesta 
sobre  la 
calidad   de 
cuidado  de 
enfermería 
domiciliaria 
al  adulto 
mayor 
hipertenso 
usando  el 
cuestionario 
de autoría 
propia de 
acuerdo a 3 
dimensiones 
cuyos 
valores son: 
nivel bajo 
hasta 15, 
medio de 16- 
30 y mayor 
de 30 un 
nivel alto. 

Cuidados del 

Cuerpo 

• Alimentación

• Actividad

física

• Administración

de tratamiento

• Educación

para evitar el

consumo de 

sustancias

nocivas

• Higiene

Ordinal 

Cuidados 

emocionales 

• Comunicación

• Expresión de

sentimientos

Cuidados 

espirituales 

• Costumbres y

creencias

• Meditación

ANEXO 1: 



Variable Dimensiones Indicadores Ítems del instrumento Respues 
tas 

Puntua 
ción 

(valor) 

Alimentación ¿La enfermera supervisa Algunas 1 

que la alimentación sea veces 

balanceada? Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 

¿La enfermera educa Algunas 1 

sobre la importancia de veces 

llevar una alimentación Casi 2 

bajo en sal (hiposódica)? siempre 
Siempre 3 

Actividad física ¿La enfermera toma en Algunas 1 

cuenta su interés para la veces 

Calidad de 
cuidado de 

Cuidados del 
cuerpo 

programación de la 
rutina de ejercicio? 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 

enfermería ¿La enfermera acompaña Algunas 1 

domiciliario durante su rutina de veces 

ejercicio? Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 

¿La enfermera cumple Algunas 1 

con el horario de veces 

administración de su Casi 2 

medicamento? siempre 
Siempre 3 Administración 

de tratamiento 
y control de PA 

¿Con que frecuencia la 
enfermera controla su 

presión arterial? 

Algunas 
veces 

1 

Casi 
Siempre 

2 

Siempre 3 

¿La enfermera educa Algunas 1 

sobre los efectos Veces 

secundarios de los Casi 2 

medicamentos? siempre 

3 
Siempre 

Educación para ¿La enfermera educa Algunas 1 

evitar el sobre las consecuencias veces 

consumo de del consumo de tabaco, Casi 2 

sustancias café y el alcohol? siempre 

Siempre 3 nocivas 

¿La enfermera cumple Algunas 1 

Higiene 

con el lavado de manos 

antes y después de su 

atención? 

veces 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 



¿La enfermera vigila la 

ventilación e iluminación 

para un ambiente 

saludable? 

Algunas 
veces 

1 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 

Cuidados 
emocionales 

Comunicación 

¿La enfermera establece 
una relación empática? 

Algunas 
veces 

1 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 
3 

¿La enfermera es clara al 
comunicarse? 

Algunas 
veces 

1 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 

Expresión de 
sentimientos 

¿La enfermera le permite 
expresar sus 

sentimientos? 

Algunas 
veces 

1 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 

Cuidados 
espirituales 

Costumbres y 
creencias 

¿La enfermera respeta 
sus costumbres y 

creencias? 

Algunas 
veces 

1 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 

Meditación ¿La enfermera acompaña 

en su meditación u 

oración diaria? 

Algunas 
veces 

1 

Casi 
siempre 

2 

Siempre 3 



ANEXO 2 
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE 

CUIDADO DOMICILIARIO AL ADULTO MAYOR HIPERTENSO CALLAO, 2021 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 Cuidados del cuerpo Sí No Sí No Sí No 

1 ¿La enfermera supervisa que la 
alimentación sea balanceada? 

X X X 

2 ¿La enfermera educa sobre la 
importancia de llevar una alimentación 

bajo en sal (hiposódica)? 

X X X 

3 ¿La enfermera toma en cuenta su 
interés para la programación de la 

rutina de ejercicio? 

X X X 

4 ¿La enfermera acompaña durante su 
rutina de ejercicio? 

X X X 

5 ¿La enfermera cumple con el horario de 
administración de su medicamento? 

X X X 

6 ¿Con que frecuencia la enfermera 
controla su presión arterial? 

X X X 

7 ¿La enfermera educa sobre los efectos 
secundarios de los medicamentos? 

X X X 

8 ¿La enfermera educa sobre las 
consecuencias del consumo de tabaco, 

café y el alcohol? 

X X X 

9 ¿La enfermera cumple con el lavado de 
manos antes y después de su atención? 

X X X 

10 ¿La enfermera vigila la ventilación e 
iluminación para un ambiente 

saludable? 

X X X 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

DIMENSIÓN 2. Cuidados Emocionales Sí No Sí No Sí No 

11 ¿La enfermera establece una relación 
empática? 

X X X 

12 ¿La enfermera es clara al comunicarse? 

13 ¿La enfermera le permite expresar sus 
sentimientos? 

X X X 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 



DIMENSIÓN 3. Cuidados espirituales 
Sí No Sí No Sí No 

14 ¿La enfermera respeta sus costumbres 
y creencias? 

X X X 

15 ¿La enfermera acompaña en su 
meditación u oración diaria? 

X X X 

Observaciones: 

Firma del Experto Informante. 
Especialidad 

El instrumento puede ser aplicado tal cómo está elaborado: 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador Mgtr. Alvaro Cabeza Dailú Jamín 

DNI: 44749414 

Especialidad del validador: Lic. En Enfermería, Especialista en Centro Quirúrgico, Maestría 

en Gestión de los Servicios de la Salud. 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico 
formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al 
componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del 
ítem, es conciso, exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la dimensión 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE 

CUIDADO DOMICILIARIO AL ADULTO MAYOR HIPERTENSO CALLAO, 2021 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 Cuidados del cuerpo Sí No Sí No Sí No 

1 ¿La enfermera supervisa que la 
alimentación sea balanceada? 

Sí Sí Sí 

2 ¿La enfermera educa sobre la 
importancia de llevar una alimentación 

bajo en sal (hiposódica)? 

Sí Sí Sí 

3 ¿La enfermera toma en cuenta su 
interés para la programación de la 

rutina de ejercicio? 

Sí Sí Sí 

4 ¿La enfermera acompaña durante su 
rutina de ejercicio? 

Sí Sí Sí 

5 ¿La enfermera cumple con el horario de 
administración de su medicamento? 

Sí Sí Sí 

6 ¿Con que frecuencia la enfermera 
controla su presión arterial? 

Sí Sí Sí 

7 ¿La enfermera educa sobre los efectos 
secundarios de los medicamentos? 

Sí Sí Sí 

8 ¿La enfermera educa sobre las 
consecuencias del consumo de tabaco, 

café y el alcohol? 

Sí Sí Sí 

9 ¿La enfermera cumple con el lavado de 
manos antes y después de su atención? 

Sí Sí Sí 

10 ¿La enfermera vigila la ventilación e 
iluminación para un ambiente 

saludable? 

Sí Sí Sí 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

DIMENSIÓN 2. Cuidados Emocionales Sí No Sí No Sí No 

11 ¿La enfermera establece una relación 
empática? 

Sí Sí Sí 

12 ¿La enfermera es clara al comunicarse? Sí Sí Sí 

13 ¿La enfermera le permite expresar sus 
sentimientos? 

Sí Sí Sí 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

DIMENSIÓN 3. Cuidados espirituales 
Sí No Sí No Sí No 

14 ¿La enfermera respeta sus costumbres Sí Sí Sí 



y creencias? 

15 ¿La enfermera acompaña en su 
meditación u oración diaria? 

Sí Sí Sí 

Observaciones: 

Firma del Experto Informante. 
Especialidad 

El instrumento puede ser aplicado tal cómo está elaborado: 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 

Apellidos y nombres del juez validador Lic. Esther Muñoz Lozano. 

DNI: 07754583 

Especialidad del validador: Salud Pública 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico 
formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al 
componente o dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del 
ítem, es conciso, exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems 
planteados son suficientes para medir la dimensión 





 

 

 

 





 

 

 
 
 
 
 

 

 



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE 

CUIDADO DOMICILIARIO AL ADULTO MAYOR HIPERTENSO CALLAO, 2021 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinenci 

a1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 Cuidados del cuerpo Sí No Sí No Sí No 

1 ¿La enfermera supervisa que la 
alimentación sea balanceada? 

x x x 

2 ¿La enfermera educa sobre la 
importancia de llevar una 
alimentación bajo en sal 

(hiposódica)? 

x x x 

3 ¿La enfermera toma en cuenta su 
interés para la programación de la 

rutina de ejercicio? 

x x x 

4 ¿La enfermera acompaña durante su 
rutina de ejercicio? 

x x x 

5 ¿La enfermera cumple con el horario 
de administración de su 

medicamento? 

x x x 

6 ¿Con que frecuencia la enfermera 
controla su presión arterial? 

x x x 

7 ¿La enfermera educa sobre los 
efectos secundarios de los 

medicamentos? 

x x x 

8 ¿La enfermera educa sobre las 
consecuencias del consumo de 

tabaco, café y el alcohol? 

x x x 

9 ¿La enfermera cumple con el lavado 
de manos antes y después de su 

atención? 

x x x 

10 ¿La enfermera vigila la ventilación e 
iluminación para un ambiente 

saludable? 

x x x 

N.º DIMENSIONES / ítems Pertinenci 

a 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

DIMENSIÓN 2. Cuidados Emocionales Sí No Sí No Sí No 

11 ¿La enfermera establece una relación 
empática? 

x x x 

12 ¿La enfermera es clara al 
comunicarse? 

x x x 



 

 

 

13 ¿La enfermera le permite expresar 
sus sentimientos? 

x  x  x   

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinenci 

a1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 3. Cuidados espirituales 

Sí No Sí No Sí No  

14 ¿La enfermera respeta sus 
costumbres y creencias? 

x  x  x   

15 ¿La enfermera acompaña en su 
meditación u oración diaria? 

x  x  x   

 

 

 
 
 
 

Observaciones: 

El instrumento puede ser aplicado tal cómo está elaborado: 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 
 
 

 
Apellidos y nombres del juez validador Mgtr/ Dra….Lourdes Bruno Yman 

DNI: 25787889 

Especialidad del validador: Esp. Salud Publica y Comunitaria; Maestría en Gerencia en 

Salud. 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo 
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión 



 

 

 

 

ANEXO 3: Validación de instrumento 

ANEXO 4: PRUEBA BINOMIAL 

 
  

 

 
Categoría 

 
 

 
N 

 
 

 
Prop. observada 

 
 

 
Prop. de prueba 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

JUEZ01 Grupo 1 SI 45 1,00 ,50 ,000 

 Total 45 1,00 

JUEZ02 Grupo 1 SI 45 1,00 ,50 ,000 

 Total 45 1,00 

JUEZ03 Grupo 1 SI 45 1,00 ,50 ,000 

 Total 45 1,00 

JUEZ04 Grupo 1 SI 45 1,00 ,50 ,000 

 Total 45 1,00 

JUEZ05 Grupo 1 SI 45 1,00 ,50 ,000 

 Total 45 1,00 

Elaboración Propia 

 
Interpretación: La prueba binomial señala que el instrumento(cuestionario) es válido porque 

tiene un puntaje menor a 0.05. 



ANEXO 5: PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluid@ 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las

variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,961 15 




